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DIRECCION: Orozimbo Barbosa 104 Chiguayante
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viernes, 16 de febrero de 2018

DIRECCION SAN MARTIN 888
R.UT 78124770-7 Fono 2224574 Fax 227086
CIUDAD CONCEPCION
SOLICITADO DIRECCION DE SALUD Autorizado
FINALIDAD INSUMOS CLINICOS
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO :
eSS : | pumians s
27 BOLSA DE COLOSTOMIA 70 MMM CONVATEC 1.450, 39.150
27 PLACA DE COLOSTOMIA 70 MM CONVATEC 2.800, 75.600
CONDICIONES GENERALES
i.- La Factura debera ser enviada en iripiicado acompafada de esia orden de compra originai EE;S 114.750
IVA 21.803
2.- Esta Orden de Compra, s6lo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 136.553
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